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TABAGISME 


►► 


Comment evaluer la mortalite attribuable au tabac 


1 Risques relatifs de deces chez les fumeurs compares aux non-fumeurs 
< 

1— 

Maladies liees au tabac 

Hommes 

Femmes 

Cancers 



Voles aerodigestives superieures 

8,1 

6,0 

Estomac 

2,16 

1,49 

Foie 

2,33 

1,50 

Pancreas 

2,20 

2,20 

Col de I’uterus 


1,50 

Vessie 

3,00 

2,40 

Leucemie 

1,89 

1,23 

Rein 

2,5 

1,5 

Cardiopathie ischemique 



30 a 44 ans 

5,51 

2,26 

45 a 59 ans 

3,04 

3,78 

60 a 69 ans 

1,88 

2,53 

70 a 79 ans 

1,44 

1,68 

80 ans et + 

1,05 

1,38 

Accident vasculaire cerebral 



30 a 44 ans 

3,12 

4,61 

45 a 59 ans 

3,12 

4,61 

60 a 69 ans 

1,88 

2,81 

70 a 79 ans 

1,39 

1,95 

80 ans et -f 

1,05 

1,00 

Maladie cardiaque hypertensive 

2,0 

2,1 

Autres maladies cardiovasculaires 

2,2 

2,0 

Maladie pulmonaire chronique obstructive 

10,8 

12,3 

Autres maladies respiratoires 

1,90 

2,20 

Tuberculose 

1,62 

1,62 


L a methode utilisee par I’Organisation 
mondiale de la sante (OMS) est decrite ci- 
dessous.' Un des principaux indicateurs des 
consequences du tabagisme sur la sante est la 
mortalite par cancer du poumon. C’est un 
indicateur tres specifique qui est la somme de 
deux composantes : la mortalite attribuable au 
tabac et la mortalite independante du tabac ; or 
I’importance relative de ces deux composantes 
depend du stade de I’epidemie. Ainsi, quand les 
femmes ne fumaient pratiquement pas, 

I’ensemble de la mortalite par cancer du poumon 
Chez les femmes etait attribuable a d’autres 
causes que le tabac. Sur la base des donnees des 
enquetes de cohorte de \' American Cancer 
Society, on constate que la frequence du cancer 
du poumon chez les non-fumeurs est tres stable 
au cours du temps et ne depend pas du sexe. On 
va done calculer le nombre de deces par cancer 
du poumon attribuable au tabac par difference 
entre le nombre total de deces par cancer du 
poumon observe en France et le nombre attendu 
Chez les non-fumeurs estime d’apres les donnees de 
la seconde enquete prospective de I’ACS. Cela 
suppose que le risque absolu encouru par les non- 
fumeurs est le meme en France et aux Etats-Unis. La 
fraction attribuable au tabac pour la mortalite par 
cancer du poumon est le rapport entre le nombre 
attribuable au tabac et le nombre total de deces. 

Pour les autres causes de deces liees au tabac, on 
pourrait penser a proceder de la meme fagon. 
Cependant, alors que les risques relatifs (RR) sont 
extrapolables d’un pays a I’autre, a tabagisme 
egal, les risques absolus sont extremement 
differents d’un pays a I’autre. On va done utiliser 
les risques relatifs tires d’une etude^ et presentes 
dans le tableau ci-contre^.^ pour estimer la 
mortalite attribuable au tabac, en utilisant la 
formula: 

Nombre attribuable = Nombre total x P 

P(RR-1)-f1 

ou p est la prevalence du tabagisme. II faudrait 
done connaitre une prevalence du tabagisme par 
sexe et par age qui resume correctement 
I’exposition passee de la population. Cela est tres 
difficile dans la mesure oil la dose, I’age au debut 
et la duree du tabagisme out beaucoup varie au 
cours du temps et en fonction du sexe. Utiliser la 


D’apres la ref. 1 (citant les ref. 2 et 3) 

prevalence du moment donne une estimation 
biaisee de la mortalite attribuable au tabac. Des 
auteurs” out propose de prendre la frequence 
observee du cancer du poumon a un moment 
donne comme indicateur de I’exposition au tabac 
du passe. On calcule done une pseudoprevalence 
du tabagisme comme le rapport entre I’exces de 
cancer du poumon chez les fumeurs en France et 
I’exces de cancer du poumon chez les fumeurs 
aux Etats-Unis, ces exces sont calcules par 
comparaison avec les non-fumeurs. Toutes les 
donnees americaines sont tirees de la cohorte de 
I’ACS dans laquelle la plupart des risques relatifs 
ont ete mesures. • 
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